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Resumen 
El progreso de la bioingeniería ha permitido el desarrollo de herramientas tecnológicas para 
cuantificar las variables asociadas al examen físico. En este artículo se presenta la descripción, 
ventajas y limitaciones de tecnologías para la medición de fuerza, arcos de movimiento, 
equilibrio y estabilidad, coordinación y marcha. Se proponen también alternativas para uso 
de estas tecnologías como parte del proceso de valoración de pacientes complejos, ya sea 
porque se sospeche simulación o porque presenten lesiones graves en las que se requiera 
sugerir opciones en el proceso de rehabilitación o cierre de caso. En tales circunstancias se 
identifican alternativas para un diagnóstico más completo que disminuyan la subjetividad 
del terapeuta y con mayores posibilidades de monitoreo.
Palabras clave: valoración cuantitativa, tecnología innovadora, análisis biomecá-
nico, rehabilitación funcional, salud ocupacional.
Abstract 
The progress of bioengineering has allowed the development of technological tools to quantify 
the variables associated to the physical assessment process. The description, advantages and 
limitations of technologies to measure the strength, range of motion, balance and stability, 
coordination and gait are shown. Some alternatives are proposed for using those technologies 
as part of the appreciation process in complex patients, either for any suspicion of simulation 
or because any serious injury can exist where some alternatives for rehabilitation process 
are required. In such cases, must be identified some options for a more complete diagnosis, 
decreasing the subjectivity of the therapist and with more monitoring possibilities.
Keywords: quantitative evaluation, Innovative technology, biomechanical analysis, 
functional rehabilitation, occupational health.
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INTRODUCCIÓN
La rehabilitación tiene como objetivo recobrar 
la funcionalidad de una persona respecto a 
las actividades de la vida diaria, laborales 
y sociales, mediante una serie de técnicas y 
procedimientos determinados según el tipo 
de patología, la etapa en que se encuentre y 
la etiología de la misma. 
Cuando se presenta un evento de enfermedad 
o accidente laboral, el objetivo de la rehabi-
litación consiste en que el empleado logre 
la reincorporación ocupacional (1); proceso 
regido por las normatividades establecidas en 
el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 
en el Trabajo (2) con el fin de garantizar un 
óptimo desempeño en la actividad laboral.
Según el manual de procedimientos para la 
rehabilitación y reincorporación ocupacional 
de los trabajadores en el Sistema General de 
Riesgos Profesionales, existen cuatro etapas en 
el manejo de los casos, incluyendo rehabilita-
ción funcional y rehabilitación profesional (1).
En cuanto a la rehabilitación profesional, existen 
herramientas con valor cuantitativo para la de-
terminación del factor de riesgo de la actividad 
laboral, las cuales buscan facilitar la adaptación 
del empleado a su puesto de trabajo de acuerdo 
con sus capacidades (3). Por el contrario, en 
la rehabilitación funcional se busca optimizar 
las capacidades musculoesqueléticas para el 
desempeño de las actividades diarias y labo-
rales; sin embargo, la valoración física actual 
es predominantemente cualitativa, debido a 
que tiene como referencia diferentes variables 
como signos y síntomas mediante la aplicación 
de test y maniobras establecidos a lo largo de 
la historia.
En estos test y maniobras se valora de forma 
subjetiva el dolor, mediante una escala análoga 
(4), de forma objetiva la fuerza, la postura, el 
rango articular y la antropometría, mediante 
estrategias visuales, manuales e instrumenta-
les; y de forma funcional el comportamiento 
mediante la observación del paciente, sus 
afecciones y su conducta frente a las dificul-
tades en el desempeño de funciones (5) ; por 
tanto, se hace necesaria la implementación de 
herramientas que permitan cuantificar mejor 
el estado funcional del paciente favoreciendo 
un análisis menos subjetivo.
A partir de la experiencia fisioterapéutica 
se han identificado diversas necesidades 
en el entorno, ya que se encuentran pocas 
herramientas que permitan la medición 
cuantitativa de variables asociadas a la re-
incorporación ocupacional o dificultad en el 
acceso a las mismas. De hecho, en el proceso 
de rehabilitación solo se hace, en general, 
registro cuantitativo de la antropometría y el 
rango articular a través de la cinta métrica y 
la goniometría, respectivamente. Estas herra-
mientas, sin embargo, no son frecuentemente 
utilizadas y no permiten una medición con-
tinua durante toda la sesión de valoración.
La información cuantitativa de estas variables 
permitiría al personal del área de la salud 
hacer una mejor identificación de la condición 
funcional del paciente para objetivar el plan 
de tratamiento y determinar los procedimien-
tos que se deben seguir, o según el caso, una 
identificación de los pacientes simuladores 
para definir el cierre de caso y continuar con 
el procedimiento ocupacional pertinente. En 
este orden de ideas, se hace necesario el reco-
nocimiento de tecnologías que permitan un 
análisis cuantitativo de las variables asociadas 
a la rehabilitación funcional.
Como consecuencia de la problemática 
planteada, este artículo muestra las diferen-
tes variables que se tienen en cuenta en la 
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valoración completa del paciente por parte 
del fisioterapeuta, y se presenta para cada 
una de ellas la manera convencional en que 
se realiza dicha valoración y las alternativas 
tecnológicas disponibles en el estado del arte 
en la búsqueda de una valoración cuantitativa. 
En la sección 2 se presentan cada una de las 
variables y el listado de tecnologías identi-
ficadas en el estado del arte con un análisis 
de las ventajas y las limitaciones dentro de 
la práctica de fisioterapia. En la  sección 3 se 
presentan algunas marcas reconocidas de pro-
veedores y usuarios de tecnología y menciona 
algunas herramientas adicionales que mezclan 
diferentes variables de interés. En la sección 
4 se hace una reflexión respecto al uso en el 
medio de las tecnologías citadas, y la sección 
5 se presentan las conclusiones.
VARIABLES DE LA VALORACIÓN 
Para que el fisioterapeuta pueda hacer una 
valoración completa debe tener en cuenta 
el grupo de variables que se presenta en la 
figura 1, donde se visualiza la manera en 
que se hace la valoración de cada una de 
dichas variables en el entorno colombiano, lo 
cual tiene mucha similitud con otros países 
latinoamericanos.
En la primera fila se encuentra el nombre de 
cada una de las variables, en la segunda, las 
técnicas tradicionales utilizadas para diag-
nosticar dichas variables de forma subjetiva 
a través de consulta externa, y en la tercera, 
las técnicas tradicionales (bastante escasas) 
para diagnosticar cuantitativamente aspec-








–  Tes t  de  Dan ie ls
–  Observac ión  
de l  mov imien to  
ac t i vo  y  pas ivo
–  Observac ión  
de  respues tas  
mot r i ces
–  Tes t  ócu lomanua l
–  Tes t  ócu lopéd ico
–  Observac ión
Cin ta  mét r i caGionómet ro
manua l
Fuente: Propia de los autores
Figura 1. Técnicas tradicionales en valoración física a través de consulta externa
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FUERZA 
Desde el punto de vista técnico, fuerza se 
refiere a la capacidad que posee un músculo 
para generar contracción, permitiendo reali-
zar un movimiento, sostenerlo o frenarlo (6). 
En la práctica de fisioterapia tradicional, la 
fuerza se mide de forma cualitativa mediante 
observación de la musculatura, palpación y 
aplicación de un Test de Fuerza (Daniels (7) 
o escala de Kendall (8)). 
La fuerza es una variable que en algunos 
casos intenta ser alterada por el paciente, 
pretendiendo realizar menor fuerza de la que 
es capaz. En esos casos es de utilidad tener 
algunas alternativas de valoración cuantita-
tiva, como las siguientes:
a. Electromiografía: Puede utilizarse como 
método o estrategia para objetivar la medición 
de la fuerza muscular gracias a que permite 
la identificación de la activación de uno o 
varios grupos musculares (9). 
La principal limitación de este método con-
siste en que para uso en fisioterapia la técnica 
debe ser electromiografía de superficie, la 
cual no permite obtener de forma directa la 
fuerza ejercida por el grupo muscular evalua-
do; sin embargo, puede brindar información 
complementaria a través del procesamiento 
de señales (10,11) utilizando características 
de la señal mioeléctrica en el dominio del 
tiempo o de la frecuencia, usando diferentes 
algoritmos, como la transformada de Fourier 
o la transformada de Wavelet (12). 
En otros estudios realizados para hacer com-
paraciones de las señales se deben tomar 
referencias individuales entre el miembro 
afectado y el sano, ya que al presentar las mis-
mas características morfofisiológicas se puede 
determinar que el error resultante entre dos 
músculos sanos es inferior al error resultante 
entre un músculo sano y uno afectado (13).
Adicionalmente se puede realizar proce-
samiento de la señal mediante la fatiga 
muscular; ya que al realizar un esfuerzo con 
un tipo de contracción y un tiempo determi-
nado, la frecuencia y amplitud de la señal 
deberán ser similares en cada repetición, lo 
cual podría ayudar a identificar el paciente 
simulador (14). 
Actualmente existe gran variedad de equipos 
de electromiografía, desde los tradicionales 
de múltiples canales con electrodos cableados 
(15) hasta los más modernos inalámbricos, 
que permiten hacer adquisición de las seña-
les mientras se realiza un deporte o se hacen 
movimientos bajo el agua (16,17).
b. Galga extensiométrica: Consiste en un 
dispositivo de medición que mide deforma-
ción e indirectamente presión, carga, torque, 
posición o fuerza. En el caso de la fuerza, la 
medición se hace por tensión o compresión, 
variando la resistencia según el esfuerzo al 
que va ser sometido (18). Estos elementos 
son utilizados como principio de acción de 
sensores de fuerza, celdas de carga y otras 
herramientas tecnológicas que permiten la 
valoración cuantitativa de la variable fuerza 
y que pueden ser aplicadas a grupos mus-
culares en pacientes. Un ejemplo de ellos 
es el sistema PowerLab de la empresa AD 
Instruments (19), que utiliza como sensor 
externo de medición una celda de carga para 
presentar al usuario el dato de fuerza máxima 
al realizar el ejercicio de prensión. 
La galga extensiométrica específicamente 
tiene el inconveniente de la necesidad de 
experticia para su montaje y manipulación, 
323Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2016; 32 (2): 319-336
Valoración cuantitativa para la reincorporación ocupacional
ya que requiere definir adecuadamente los 
puntos donde será ubicada, ser adherida con 
resina o similar en la superficie de interés y 
construir o adquirir un sistema de bioins-
trumentación para transformar las micro 
deformaciones en variables eléctricas que 
sean fácilmente medidas (18). Adicionalmen-
te, el proceso de selección de la galga debe 
ser riguroso y adaptado a la aplicación, y es 
susceptible a las variaciones de temperatura, 
que deben ser compensados desde el circuito 
de bioinstrumentación. Existen, sin embargo, 
múltiples sistemas que ya han resuelto estos 
problemas de ingeniería y ofrecen alternati-
vas que puede ser usadas directamente por el 
paciente con base en celdas de carga u otros 
sistemas construidos, teniendo como elemen-
to principal las galgas extensiométricas (20). 
c. Dinamometría: Es una herramienta 
tecnológica que combina la informática y 
la robótica, con el objetivo de medir cuan-
titativamente la capacidad muscular (21), 
expresada en fuerza máxima, potencia o 
fatiga muscular. Puede ser utilizada como 
máquina de entrenamiento de potencia mus-
cular o como herramienta para la valoración 
física del componente muscular e incluso 
articular (22). Cuando el sistema se ajusta 
a la biomecánica del paciente, modificando 
la resistencia según la fuerza aplicada para 
mantener una velocidad constante, se deno-
mina “sistema pasivo”; por el contrario, se 
denomina “sistema activo” cuando la fuerza 
es aplicada sobre el paciente (21).
La evaluación se debe realizar de forma 
comparativa, y consiste en la ejecución de 
varias repeticiones de movimiento, estable-
ciendo metodología y criterio de estudio 
entre una o varias variables, como la relación 
entre músculo sano/afectado, contracción 
concéntrica/excéntrica, fuerza máxima/
velocidad de movimiento, comportamiento 
muscular en diferentes rangos de movilidad 
articular y /o fatiga muscular por contracción 
isométrica; de esta manera se podrá realizar 
un análisis de los resultados determinando 
valores de normalidad o alteración según la 
variable (22).
Esta prueba se puede complementar con el 
uso de electromiografía, ya que al realizar el 
movimiento se puede observar el aumento 
o disminución en la señal gráfica según el 
número de unidades motoras reclutadas (14). 
Además, mediante el análisis de velocidad de 
movimiento se puede identificar si el sujeto 
intenta modificar la fuerza ejercida; debido 
a que cuando se realiza un movimiento, el 
punto inicial de velocidad es igual a 0, va 
aumentando hasta llegar a un valor máxi-
mo en la mitad del gesto y posteriormente 
disminuye hasta alcanzar nuevamente 0 al 
finalizar el movimiento; por tal razón, los 
datos almacenados deberían ser similares al 
realizar diferentes repeticiones. 
Esta herramienta puede ser de gran ayuda 
a la hora de determinar la capacidad física 
del paciente cuando lleva mucho tiempo de 
incapacidad o se sospeche de una simula-
ción. Sin embargo, la principal desventaja 
de los dinamómetros comerciales existentes 
consiste en que solo permiten hacer evalua-
ción sobre una articulación y en un plano 
de movimiento determinado; además, el 
diseño de fabricación hace que sea difícil 
realizar valoraciones del tronco; así mismo, 
por tratarse de un equipo robusto, sus costos 
son elevados (21,23), por lo que su uso no es 
tan frecuente, aunque en la actualidad se han 
desarrollado avances en este producto que 
permiten acceder a equipos más económicos 
y mejores diseños que facilitan el manejo 
para los diferentes ejes de movimiento (24).
324 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2016; 32 (2): 319-336
Vanessa Montoya Leal, Vera Z. Pérez
De igual manera, se han desarrollado he-
rramientas hidráulicas y portátiles para la 
valoración de mano y espalda (25), lo cual 
puede permitir un mejor acceso respecto al 
uso del dispositivo, pero al ser una herramien-
ta análoga, no permitiría realizar un análisis 
tan detallado de los resultados.
ARCOS DE MOVIMIENTO
Los arcos de movimiento hacen referencia a la 
totalidad de movilidad que presenta cada 
articulación en cada plano anatómico dentro 
de los límites que proporcionan las estructu-
ras articulares (5). 
La evaluación de esta variable se realiza me-
diante la observación del movimiento activo 
y pasivo, por medición del ángulo articular 
utilizando diferentes elementos:
a. Goniómetro y cinta métrica: Estas herra-
mientas corresponden a la forma tradicional 
y manual de medir directa o indirectamente 
el ángulo de movimiento articular.
La forma indirecta se hace a través del test de 
flexibilidad y de la medición de longitud con la 
cinta métrica; en este caso, la longitud medida 
no es realmente la variable de movimiento an-
gular y la técnica no permite aislar el análisis de 
un solo segmento. La forma directa más común 
se hace a través del goniómetro manual, que 
aunque da una medida del ángulo articular, 
por ser un elemento analógico incluye errores 
de paralaje, y adicionalmente tiene el inconve-
niente de no permitir un monitoreo constante 
de dicho ángulo (26).
Por otra parte, en algunas ocasiones se ha 
identificado la falta de colaboración del pa-
ciente, realizando resistencias que no permiten 
completar el rango articular que puede llegar 
a alcanzar; por esta razón es de gran ventaja 
utilizar herramientas tecnológicas que permi-
tan almacenar datos exactos de los ángulos 
obtenidos en cada repetición de movimiento 
indicado, de tal forma que los movimientos 
del paciente puedan ser más naturales. 
Algunas herramientas tecnológicas más 
modernas, de acuerdo con los inconve-
nientes visualizados anteriormente, son el 
goniómetro electrónico y el inclinómetro 
doble electrónico, como una variación de 
la goniometría analógica, con los que por 
medio de la implementación de sensores 
cinemáticos y digitales se valora el rango de 
movimiento articular en diferentes planos 
de movimiento (2, 28). 
Actualmente existe gran variedad de gonióme-
tros electrónicos, digitales (29) y herramientas 
de fácil acceso a través de aplicaciones móviles 
que permiten la medición del rango articular 
a muy bajo costo (30). Si estas herramientas 
se pueden complementar con el uso de un 
software, podrían generar el almacenamiento 
de datos para una posterior comparación con 
el ángulo de movimiento, lo cual actualmente 
es una limitación para la mayoría de los go-
niómetros que se utilizan en el medio. 
Cuando la valoración se realiza con sensores 
directamente sobre los segmentos, existe la 
posibilidad de valorar el rango articular en 
diferentes movimientos simultáneamente al 
adherir un electrodo sobre la zona articular 
y el otro en el segmento continuo (31), lo 
cual facilita el continuo monitoreo durante 
la valoración y evita la interferencia en la 
medida que se puede presentar al utilizar 
un goniómetro análogo. 
b. Fotograma y Videograma: Consisten en un 
sistema de cámaras infrarrojas que detectan 
los puntos anatómicos que se van a evaluar 
por medio de la marcación de los segmentos 
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óseos con marcadores reflectivos en la piel 
del paciente, lo cual permite el análisis bio-
mecánico del movimiento.
Esta técnica acompañada de reconstrucción 
3D demostró muy buenos resultados en el 
análisis de mano, y logró obtener los ángulos 
rotacionales entre los segmentos con mínimo 
error en la ejecución (32).
Es importante resaltar que la funcionalidad de 
este sistema es muy completa, ya que, como 
se mencionó, permite un análisis confiable de 
todos los segmentos corporales, incluyendo 
segmentos más pequeños como son los de la 
mano, ya que actualmente se cuenta con poca 
tecnología que logre analizar detalladamente 
dichos segmentos. 
Además, existe gran variedad de softwares en 
el mercado que permiten editar la imagen o 
grabación de video, haciendo énfasis en un 
gesto o movimiento deseado para posterior-
mente hacer un análisis del rango articular; 
entre ellos se encuentra Kinovea, y gracias a 
que está diseñado como una herramienta edu-
cativa, es de fácil acceso al ser una aplicación 
gratuita. Al ingresar a un sitio web específico se 
puede descargar desde cualquier ordenador; 
sin embargo, este software es un poco limitado 
funcionalmente, ya que solo admite el análisis 
de movimientos en un solo plano (33). 
Por otro lado, existe la posibilidad de com-
plementar este sistema con otros dispositivos 
tecnológicos de acuerdo con los objetivos 
planteados con el fin de mejorar la calidad del 
análisis o ampliar el estudio de las variables. 
c. Juegos serios: Consisten en la aplicación de 
videojuegos elaborados con fines específicos; 
uno de estos ha sido implementar sensores de 
movimiento para la utilización de los mismos 
en el área de fisioterapia. 
Esta tecnología se aplica principalmente en 
programas de rehabilitación, con el fin de 
involucrar al paciente de una forma más 
dinámica y entretenida, y mejora aspectos 
como la motivación, memoria y capacida-
des físicas (34), por lo tanto, podría ser una 
herramienta útil para la valoración del movi-
miento articular, especialmente en pacientes 
que intentan simular y demostrar un rango 
articular inferior; debido a que al envolverse 
en el juego podrá realizar movimientos de 
manera menos consciente, lo cual brinda la 
posibilidad de obtener datos cuantitativos 
de los gestos realizados. 
Se han adaptado incluso algunos sistemas y 
plataformas de videojuegos para aplicación 
en juegos serios; entre ellos se encuentra el 
Sensor Kinect, que permite la conexión entre 
la consola y el software, almacenando datos 
para una posterior comparación (35). 
Igualmente se puede destacar que a pesar 
de los grandes avances tecnológicos de la 
actualidad, en el área de la salud aún existen 
grandes deficiencias en cuanto al tema (34), 
lo cual hace pertinente la investigación y el 
desarrollo de equipos relacionados con vi-
deojuegos para la implementación en salud.
EQUILIBRIO Y ESTABILIDAD
El equilibrio se puede definir como la relación 
de la postura respecto a las fuerzas internas 
o externas que actúan sobre el cuerpo, y la 
estabilidad hace referencia a la capacidad de 
mantener el cuerpo en equilibrio, ya sea de 
forma estática, reactiva o dinámica (36). 
Habitualmente, en fisioterapia el equilibrio 
se evalúa por medio de la observación de 
las respuestas motrices ante los cambios de 
posiciones, aplicaciones de estímulos o inte-
racción con superficies que generen inestabi-
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lidad y diferenciación al realizar la actividad 
propuesta con los ojos abiertos y cerrados. 
Otras variables por evaluar en la estabilidad 
son las compensaciones y alteraciones biome-
cánicas, observando la inestabilidad pélvica 
en los diferentes planos, la descoordinación 
lumbo-pélvica, alteraciones del centro de gra-
vedad, alteración del ritmo escapulohumeral, 
patrones torsionales, de flexión o extensión 
en los diferentes segmentos, y las alteraciones 
en el apoyo plantar (36, 37).
En la actualidad se han venido desarrollando 
tecnologías que facilitan la valoración de estas 
variables físicas con el fin de proporcionar 
al evaluador datos más exactos que desde 
el punto de vista del profesional podrían 
ser imperceptibles o difícilmente medibles. 
Algunas herramientas cuantitativas para 
equilibrio y estabilidad son:
a. Plataformas: Son dispositivos tecnológicos 
que tienen como principio de funcionamien-
to sensores de fuerza y presión unidos a un 
software que permiten la valoración postural 
y de equilibrio en sus diferentes variables 
(38, 39). Se clasifican como plataformas de 
estabilometría y dinamometría; ambas pla-
taformas evalúan las fuerzas de contacto, el 
desplazamiento del centro de presiones y la 
capacidad de marcha y equilibrio. Se puede 
realizar de forma estática y dinámica, apli-
cando diferentes estímulos, como cambios 
de apoyo, estímulos visuales, complejidad 
en los movimientos y cambios en las super-
ficies (2, 40). 
Adicionalmente, estas plataformas se pueden 
complementar con el uso de herramientas 
tecnológicas como la fotovideogametría, 
inclinometría, galgas extensiométricas y 
electromiografía, que brindan una valoración 
más integral (41).
Existen múltiples empresas desarrolladoras 
de este tipo de plataformas que en muchos 
casos ofrecen un sistema completo (hardware, 
software, instalación), con costos que pueden 
parecer altos pero que brindan información 
cuantitativa que no podría obtenerse de la 
forma tradicional.
Algunos profesionales del área consideran 
el aspecto económico uno de los principales 
inconvenientes al intentar adoptar este tipo 
de tecnología.
b. Baropodometría: Consiste en un sistema 
de evaluación del pie que permite determi-
nar las alteraciones que se pueden presentar, 
por medio del centro de presión plantar, el 
porcentaje de carga transmitida, el contorno 
del pie, el ángulo de la bóveda plantar, las 
presiones plantares diferenciadas mediante 
colores, el punto de máxima presión y los 
mapas de presiones (42, 43). 
Estudios han demostrado que por medio 
de esta tecnología se puede cuantificar la 
valoración del paciente, lo cual permite un 
mejor diagnóstico y dirección del plan de 
rehabilitación. Lamentablemente, en algunos 
casos no ha sido muy implementado debido 
a altos costos del equipo; sin embargo, en la 
actualidad se han desarrollado diferentes 
herramientas que permitan cuantificar datos 
en posiciones estáticas y dinámicas, como 
plataformas y plantillas (electrónicas y di-
gitales) (28, 42, 43) y que presentan mayor 
variabilidad económica.
COORDINACIÓN Y MARCHA
La coordinación hace referencia a la orden 
estructural entre el sistema nervioso central 
(SNC) y el sistema musculoesquelético para 
realizar un movimiento óptimo; también es 
definido como “armonización de todas las 
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fuerzas externas e internas teniendo en cuenta 
todos los ejes de movimiento del aparato 
motor para resolver adecuadamente una 
tarea motora propuesta” (44). 
En la valoración fisioterapéutica conven-
cional se determina si la coordinación se 
encuentra conservada o alterada mediante 
test que permite apreciar la coordinación 
óculo-manual, óculo-pédica y la agilidad en 
los movimientos (45). En este caso también 
sería útil la aplicación de las plataformas de 
videojuegos que permitan la cuantificación de 
los parámetros por evaluar en la coordinación.
La marcha es un ciclo que genera locomoción 
en el ser humano; está compuesta por fases de 
apoyo, de balanceo y de despegue; además 
involucra diferentes estructuras articulares, 
musculares y tendinosas que se encargan de 
brindar estabilidad, coordinación y absorción 
para generar una mecánica óptima. 
La valoración fisioterapéutica tradicional se 
realiza mediante la observación para deter-
minar si la marcha es normal, patológica o se 
encuentra alterada; al igual que la medición 
con cinta métrica de miembros inferiores 
para determinar la simetría o asimetría que 
presenta y su influencia en el desarrollo de 
la marcha (41, 46). 
La valoración tradicional de la marcha po-
dría no ser tan específica al tratarse de datos 
cualitativos que pueden ser percibidos de 
forma diferente de acuerdo con la experti-
cia del profesional y de la colaboración del 
paciente, ya que la marcha puede ser modi-
ficada pretendiendo mostrar dificultades al 
realizarla. Por esta razón se estima de gran 
utilidad el uso de herramientas tecnológicas 
que permitan acceder a datos confiables y 
cuantificables en su valoración. 
Para este análisis biomecánico se pueden com-
binar diferentes herramientas tecnológicas 
para brindar una valoración más completa; 
siendo principalmente utilizadas nuevamen-
te las plataformas bien sea de estabilometría 
o dinamometría, junto con un sistema de 
videograma (41).
Otras investigaciones sugieren además la 
implementación de un sistema de baropo-
dometría digital, que permite el análisis del 
comportamiento de las estructuras del pie 
durante la fase de balanceo, electromiografía 
para analizar el comportamiento muscular, 
inclinometría para evaluar la biomecánica 
de la columna vertebral al realizar diferentes 
movimientos o posiciones y galgas extensio-
métricas para medir las fuerzas de presiones 
(18,27,41,47).
ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS
PARA EL ANÁLISIS BIOMECÁNICO
Las herramientas tecnológicas mencionadas 
son de gran utilidad para el profesional que 
desee incorporar en su práctica clínica el 
complemento entre medición cualitativa y 
cuantitativa. La tabla 1 presenta algunas de 
las principales marcas proveedoras o usua-
rias de este tipo de herramientas para cada 
una de las variables analizadas en la sección 
2; sin embargo, existen varios desarrollos 
adicionales que pueden ser de interés para 
el profesional en el área de la fisioterapia, 
rehabilitación o valoración funcional, puesto 
que de forma simultánea miden diferentes 
variables.
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Tabla1. Marcas proveedoras de las herramien-























































Fuente: Datos tabulados por los autores.
A continuación se presentan algunos dispo-
sitivos o elementos que pueden servir como 
complemento para las tecnologías anterior-
mente mencionadas y son agrupados de 
acuerdo con las herramientas tecnológicas 
que utilicen para su funcionamiento, desde 
los sistemas que usan instrumentación y pro-
cesamiento de imágenes (que se aprecian en 
la figura 2) los que utilizan instrumentación 
y procesamiento de bioseñales, (que se ob-
servan en la figura 3) hasta los que tienen un 
enfoque biomecatrónico en su concepción y 
que son usados en procesos de rehabilitación, 
tales como exoesqueletos o trajes adaptables 
al cuerpo humano (49, 63).
POSIBILIDADES PARA LA MEDICIÓN 
DE VARIABLES CUANTITATIVAS
A partir del análisis de las tecnologías exis-
tentes y de las posibilidades de integrarlas 
al proceso de valoración en pacientes se 
proponen varias alternativas. Es de anotar 
que ninguna de estas iniciativas contempla 
reemplazar la labor del fisioterapeuta ni del 
personal de salud ocupacional; se trata, por 
el contrario, de mantener la evaluación cuali-
tativa, pero potencializar las habilidades del 
profesional, lo cual permite una valoración 
más precisa y un mejor seguimiento a los 
procesos de rehabilitación. 
La figura 4 presenta el diagrama de flujo de 
la propuesta de inclusión de medición de va-
riables de forma cuantitativa en el proceso de 
valoración física, incluyendo las tecnologías 
asociadas a cada variable del examen físico.
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Fuente: Propia de los autores
Figura 2. Instrumentación y procesamiento de imágenes (41, 47, 64, 65)
Fuente: Propia de los autores
Figura 3. Instrumentación y procesamiento de bioseñales (47, 66) 
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Fuente: Propia de los autores
Figura 4. Tecnologías asociadas a la valoración física
Cabe anotar que para la selección de los equi-
pos se debe tener presente el tipo de patolo-
gía que presenta el paciente, los segmentos 
asociados que se desean evaluar, bien sea en 
miembros superiores, miembros inferiores o 
vertebrales; los movimientos y los planos en 
que se realizan las pruebas y finalmente los 
datos que se quiere obtener.
Como caso práctico se presenta una propuesta 
de evaluación para patologías relacionadas 
con enfermedades laborales de miembro 
superior, tales como síndrome de manguito 
rotador, epicondilitis, túnel del carpo, entre 
otras. En este caso se utilizan las herramien-
tas tecnológicas para evaluación de fuerza y 
arco de movimiento porque son las variables 
directamente afectadas con las enfermedades 
mencionadas y, por tanto, las que presentan 
distorsiones en el momento de realizar valo-
raciones y monitoreos. Para la cuantificación 
de fuerza muscular se propone utilizar dina-
mometría y galgas extensiométricas imple-
mentadas en una celda de carga que permita 
determinar la fuerza ejercida por el paciente, 
teniendo en cuenta que de acuerdo con los 
grupos musculares involucrados se diseña el 
protocolo con los ejercicios. Adicionalmente 
se utiliza electromiografía de superficie para 
caracterizar o clasificar el comportamiento 
muscular respecto a la fuerza. Si para la prue-
ba es necesario realizar algún movimiento 
o gesto específico, es importante llevar un 
registro del rango de movimiento articular 
durante la ejecución de la prueba; y para ello 
es posible implementar un electrogoniómetro 
o la videogrametría, de tal forma que sea po-
sible correlacionar la evaluación de la fuerza 
y el arco de movimiento.
Para el caso de valoraciones en patologías 
que involucren miembro inferior, alteraciones 
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de estabilidad y marcha, como por ejemplo 
la lumbalgia, es favorable el uso de las he-
rramientas tecnológicas adicionales que se 
observan en la figura 4. 
Una adquisición interesante y no muy costosa 
para complementar de forma cuantitativa el 
análisis relacionado con coordinación, mar-
cha, equilibrio y estabilidad es una platafor-
ma de marcha. Dicho sistema puede incluir 
la compra de plataformas a base de galgas 
extensiométricas u otro sistema de medición 
de fuerza, que puede ser construido a partir 
de videogrametría comercial o puede ser una 
mezcla de los dos. Para el caso de la video-
grametría puede construirse un sistema de 
análisis en 2D usando incluso aplicaciones 
libres para computador. Una adaptación 
en este sentido permite complementar la 
información para el fisioterapeuta con la 
visualización de curvas identificadoras del 
patrón de marcha, y de esta forma facilita la 
identificación del estado actual del paciente 
y el seguimiento del progreso.
Indudablemente, el uso de estas tecnologías 
debe ir unido a una capacitación para poder 
leer de forma adecuada la información que 
estos sistemas entregan, o crear alianzas en 
las que los organismos de rehabilitación y 
algunas entidades expertas en el uso de la 
tecnología trabajen de forma mancomunada 
en pro del paciente.
Los juegos serios son una alternativa que pue-
de tener múltiples variantes que no necesaria-
mente implican altos costos, como por ejemplo 
la adaptación, con pequeñas modificaciones 
para que el paciente realice una actividad 
diferente mientras asiste a la consulta.
El hecho de que la concentración principal 
no se encuentre en la interacción con el te-
rapeuta para el proceso de diagnóstico sino 
en avanzar en los niveles del juego hace que 
los movimientos sean más naturales y la 
valoración más eficiente.
De forma similar, este tipo de sistemas son 
muy útiles en los procesos de rehabilitación, 
puesto que evita que el paciente se concentre 
únicamente en su proceso y, por el contrario, 
quede inmerso en el entretenimiento que estos 
dispositivos pueden proporcionar.
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Actualmente existen tecnologías para la 
medición cuantitativa de cada una de las 
variables asociadas con la biomecánica, 
como la electromiografía, la dinamometría 
y las galgas extensiométricas para evaluar la 
fuerza muscular(9-11, 15-20); el goniómetro e 
inclinómetro modernos, la fotovideogametría 
y los juegos serios para evaluar el arco de mo-
vimiento articular de forma continua (27-30, 
32-35); la baropodometría y las plataformas 
de estabilometría y dinamometría para eva-
luar estabilidad, equilibrio, coordinación y 
marcha (27-40, 42, 43). 
Los procesos actuales de reincorporación 
laboral asociados con la rehabilitación fun-
cional se hacen principalmente de forma 
cualitativa; sin embargo, la propuesta de este 
artículo es el uso adecuado de este tipo de 
tecnologías para facilitar la valoración física 
en los casos complejos como lesiones graves 
o identificación de un paciente simulador. 
Es importante destacar que en la práctica 
convencional se presentan factores de subje-
tividad por parte del profesional, como diag-
nóstico a través de métodos que dependen 
de la percepción visual y manual del fisio-
terapeuta (4, 5). Además, en la experiencia 
práctica se percibe una interacción y registro 
ampliamente cualitativo con registro cuanti-
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tativo solamente para determinadas variables 
y situaciones estáticas; al igual que casos de 
exageración de la sintomatología y falta de 
colaboración con el fin de obtener ganancias 
secundarias.
En este orden de ideas, con ayuda de los 
sistemas tecnológicos presentados es posible 
eliminar gran parte de los factores de subje-
tividad, como errores de paralaje o medición 
de fuerza.
Otra ventaja consiste en que permite aplicar 
diferentes metodologías y criterios de eva-
luación para realizar análisis de correlación 
y/o análisis de los resultados de las variables 
estudiadas de forma más detallada (12-14, 22).
También puede involucrar de forma entrete-
nida al paciente, para lograr obtener movi-
mientos inconscientes y así poder determinar 
valores reales (34). Adicionalmente se tiene la 
posibilidad de realizar análisis dinámicos y de 
complementar el estudio con el uso de varias 
tecnologías simultáneamente; algunas pue-
den ser las ya mencionadas (27, 40, 42, 43), o 
incluso otras relacionadas con procesamiento 
de imágenes, como magnetoscopio, resonan-
cia magnética o termografía infrarroja (41, 47, 
64, 65), entre otras. Esto permite determinar 
con mayor convicción los procedimientos 
que se deben seguir o la necesidad de cierre 
de caso en situaciones complejas. 
Todo lo anterior repercutirá en beneficio 
para el paciente, quien tendrá acceso a una 
más completa valoración y diagnóstico. En 
la práctica implica que se establecen mejor 
los objetivos de rehabilitación, siendo más 
efectivos y eficientes en los procesos; lo cual 
se puede traducir indirectamente en calidad 
de atención, efectividad en el tratamiento y 
posible disminución de costos a largo plazo.
Sin embargo, implica la ejecución de un 
procedimiento más riguroso; al igual que un 
conocimiento previo en el uso de las tecno-
logías y en la utilidad de las mismas, lo cual 
facilitará el análisis de resultados. Adicional-
mente requiere en algunos casos inversiones 
de las instituciones involucradas o apoyo con 
centros especialistas unidos en red.
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